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RESUMO 
 
O glaucoma e a catarata são doenças que mais causam cegueira no mundo. O tratamento destas 
doenças em coexistência é a cirurgia combinada de Facotrabeculectomia (FACO-TREC). A cirurgia 
gera uma rápida recuperação visual, porém existem complicações que podem surgir no período pós-
operatório, dentre as complicações, a endoftalmite é a mais preocupante. A Endoftalmite bacteriana 
é uma inflamação intraocular que ocorre devido à entrada de um agente bacteriano na parte póstuma 
do olho. O presente trabalho relatou a história clínica de um paciente de 73 anos, sexo masculino, 
portador de glaucoma e catarata, que realizou a cirurgia FACO-TREC e contraiu a endoftalmite 
bacteriana, causada pelo agente etiológico Streptococcus pneumoniae, não apresentando melhora ao 
tratamento com antibióticos sendo submetido à evisceração do olho, a fim de evitar a disseminação 
da mesma. Desta forma, foram discutidos os fatores associados com a virulência do S. pneumoniae, 
e a gravidade da infecção.  
 
Palavras-chave: Facotrabeculectomia (FACO-TREC).  Endoftalmite bacteriana. Streptococcus 
pneumoniae.  
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Glaucoma and cataracts are the most blinding diseases in the world. The treatment of these 
coexisting diseases is the combined Facotrabeculectomy (FACO-TREC) surgery. The surgery 
generates a quick visual recovery, however there are complications that can arise in the 
postoperative period, among the complications, endophthalmitis is the most worrying. Bacterial 
endophthalmitis is an intraocular inflammation that occurs due to the entry of a bacterial agent into 
the posthumous part of the eye. The present study reported the clinical history of a 73-year-old male 
patient with glaucoma and cataract who underwent FACO-TREC surgery and contracted bacterial 
endophthalmitis, caused by the etiological agent Streptococcus pneumoniae, and showed no 
improvement in antibiotic treatment . In this way, the factors associated with the virulence of S. 
pneumoniae and the severity of the infection were discussed. And the patient was submitted to 
evisceration of the eye, in order to avoid the dissemination of the same. 
  
Keywords: Facotrabeculectomy (FACO-TREC).  Bacterial endophthalmitis. Streptococcus pneumoniae.  
 
1 INTRODUÇÃO 
Atualmente, o glaucoma e a catarata são as doenças que mais causam cegueira no mundo 
(NASSER et al., 2012).  O glaucoma é uma patologia resultante do aumento da pressão intraocular 
que causa lesão do nervo óptico, os principais fatores de risco incluem a pressão intraocular 
elevada, hipertensão, idade superior a 40 anos, diabetes e histórico familiar. Sua classificação 
depende dos mecanismos da doença de afetar a pressão intraocular, sendo a forma primária de 
angulo aberto, o tipo mais frequente; Forma Primária de ângulo fechado, que pode evoluir nas 
formas aguda ou crônica; Glaucoma Secundário, que é causado por complicações nas doenças 
oculares, como traumatismos, inflamações, hemorragias e neoplasias e o Glaucoma congênito 
(CARVALHO et al., 2010).  
A catarata é uma doença que leva ao embaçamento do cristalino, que não essencialmente 
prejudique a visão. Os fatores de risco que podem estar relacionados são o diabetes mellitus, 
medicamentos, hipertireoidismo, doenças renais, radiação, substâncias tóxicas, toxoplasmose, 
desnutrição, dentre outras. A patologia pode ser classificada em congênita, com aparecimento 
prévio ou tardio e adquiridas, na qual, são compreendidas todas as outras formas, até mesmo a 
relacionada à idade. Conforme a localização, a catarata pode ser nuclear, cortical ou subcapsular, e 
segundo o grau de embaçamento pode ser incipiente, madura ou hipermadura (FIGUEIREDO et al., 
2003).  
Para o tratamento cirúrgico do glaucoma e da catarata em coexistência, é utilizada a 
facotrabeculectomia (FACO-TREC), pois ela tem como objetivo, diminuir a pressão intraocular não 
necessitando do uso de colírios oculares em grande quantidade de pacientes e aperfeiçoar a 
acuidade visual dos mesmos (WANG; WU, 2016).  
A cirurgia FACO-TREC pode apresentar complicações cirúrgicas de grandes riscos. Dentre 
as complicações, as que mais podem ocorrer após a cirurgia são: hemorragia da câmara anterior do 
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olho (hifema), embaçamento da cápsula anterior, níveis da pressão intraocular abaixo de 6,5 mmHg 
(hipotonia), maculopatia hipotônica, diminuição da acuidade visual e endoftalmite,  sendo esta, a 
que pode trazer maiores sequelas ao paciente (NÁSSER et al., 2012).  
A Endoftalmite bacteriana é uma inflamação intraocular que advém devido à entrada de um 
agente bacteriano na parte póstuma do olho. É uma doença incomum, porém é altamente destrutiva 
para o olho, e tem como consequência uma lesão inconvertível à retina, e mesmo com a terapêutica 
e cirurgia a doença evolui rapidamente para ausência de uma parte ou completa da visão (BISPO et 
al., 2008).  
Os pacientes podem contrair a endoftalmite através de três maneiras, sendo elas: depois de 
realizar uma cirurgia intraocular; após sofrer algum trauma no globo ocular ou até mesmo através 
da via hematogênica. Outra denominação para as formas de contaminação é a forma endógena e a 
forma exógena, sendo que na forma exógena ocorre após a cirurgia intraocular, trauma penetrante, 
úlcera de córnea, pelo qual entram micro-organismos infectantes. Essa forma é imediata após a 
cirurgia de catarata. A forma endógena ocorre em menores porcentagens, sendo de 2 a 6% dos 
casos e tem como os principais agentes causadores S. aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus agalactiae, Clostridium perfringens, Moraxella spp., Neisseria meningitidis, 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia marcescens, e Candida albicans (BISPO et al., 2008). 
Estudos sobre a incidência da endoftalmite sugerem que o S. pneumoniae é a terceira 
espécie mais comumente isolada, atrás do Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-
negativos, e a segunda espécie mais prevalente dentre todas as infecções oculares (THORNTON, et 
al., 2015). 
O Streptococcus pneumoniae ou Pneumococo como é comumente chamado, é uma bactéria 
Gram-positiva, do gênero dos Streptococcus, da família Streptococcaceae, que são diplococos 
encapsulados. É uma das principais causas de pneumonia e meningite nos adultos e também causam 
uma série de outras doenças. Frequentemente coloniza a mucosa da nasofaringe e da orofaringe de 
humanos saudáveis (CAVALCANTI, 2011). 
A virulência do S. pneumoniae provém de muitos fatores que estão submergidos na 
patogenia da doença causada por este agente. Estes fatores são os genes de colonização, os fatores 
de aderência, proteção ao estresse oxidativo, produção de pneumolisina, evasão da resposta imune 
do hospedeiro, produção de bacteriocinas. O S. pneumoniae é capaz de apresentar em seu genoma 
até 2,1 milhões de pares de bases dependendo da sua capacidade de virulência, que é deliberada a 
mecanismos de bloqueio da opsonização, fagocitose e necrose intracelular das células de defesa 
(POLL; OPAL, 2009 apud FERIGOLO, 2013). Possui uma cápsula de polissacarídeo que é o seu 
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principal fator de virulência, pois ela o permite fugir da fagocitose pelo sistema imune do 
hospedeiro, devido à sua negatividade e algumas características bioquímicas (WEN et al., 2016). 
Nos anos de 1980, a penicilina era considerada a droga de maior eficácia para o tratamento 
de S. pneumoniae. Já no ano de 1990, a droga de maior eficácia passou a ser a eritromicina. A 
resistência a antibióticos b-lactâmicos ou macrolídeos pelo S. pneumoniae nos últimos anos atingiu 
um nível muito alto. Ademais, a proporção de S. pneumoniae multi resistente tornou-se próximo a 
60%. Os principais mecanismos de resistência do S. pneumoniae aos antibióticos acontecem por 
alterações PBPs (Penicillin Binding Proteins), bomba de efluxo e alterações dos genes que 
codificam a proteína ribossômica (YANG et al., 2016).  
A escolha do medicamento para a terapêutica das infecções pelo S.pneumoniae é sempre 
fundamentada em fatores, tais como, zona de infecção; resistência à penicilina e outros 
medicamentos testados; nível de gravidade da patologia; farmacodinâmica e farmacocinética do 
medicamento, idade do paciente entre outros (ANVISA, 2007). 
Desta forma, este trabalho teve por objetivo relatar a história clínica de um paciente que 
adquiriu o S. pneumoniae após a cirurgia FACO-TREC, contribuindo com informações relevantes 
sobre o assunto e demonstrando a importância clínica e a gravidade da infecção. 
 
2  RELATO DO CASO 
V.B, sexo masculino, 73 anos, procedente de Monsenhor Paulo-MG foi diagnosticado com 
glaucoma e catarata em ambos os olhos desde 2012. Sendo submetido à cirurgia FACO-TREC no 
olho esquerdo, no mês de junho de 2015, sem intercorrências.    
Em novembro de 2015, foi submetido à cirurgia do olho direito e três meses após a cirurgia, 
o paciente evoluiu com dor intensa no olho operado. Foi encaminhado ao pronto socorro da cidade 
de São Paulo, na qual se realizou exame ocular e constatou-se úlcera de córnea. Foi coletado 
material para cultura mediante a raspagem da córnea e iniciado o tratamento com a solução 
oftalmológica Vigamox® (cloridrato de moxifloxacino 5,45 mg/ml) administrada de quatro em 
quatro horas, sem melhora da dor. A cultura respectiva apresentou o resultado positivo para 
Streptococcus pneumoniae, e antibiograma demonstrando sensibilidade aos antibióticos 
(Ceftriaxona, Sulfa/Trimed, Oxacilina, Vancomicina, Penicilina, Moxifloxacina, Cloranfenicol e 
Ofloxacina) e resistência intermediária a Azitromicina.  
O paciente então foi submetido ao tratamento com injeção intravítrea e subconjuntiva de 
Vancomicina 500 mg, juntamente com Ceftadizima, sendo o tratamento ineficiente para diminuir a 
dor e combater a bactéria. O paciente necessitou da aplicação de Tramal® (cloridrato de tramadol 
50 mg/mL) injetável nos olhos para amenizar a dor. 
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Dois dias após sua entrada no pronto socorro, foi realizada agora a punção ocular para nova 
cultura, foram ainda solicitados o hemograma completo, a tomografia computadorizada das órbitas 
e o ultrassom do olho direito para melhor visualização do local da infecção. 
Quanto aos resultados do hemograma, apresentaram valores dentro da normalidade, com 
exceção do leucograma com Leucocitose de 18.800/uL (VR= 3.500 a 10.500), Neutrofilia de  
13.893/uL (VR= 1.700 a 8.000) e Monocitose 2.162/uL (VR= 300 a 900).  
As figura 1 e 2 referem-se ao resultado da tomografia computadorizada das órbitas 
demonstrando sinais de facectomia bilateral, globo ocular direito com conteúdo da câmara vítrea 
discretamente hiperdensa e paredes espessas. Estes achados podem estar associados ao processo 
inflamatório/infeccioso de endoftalmite e celulite orbitária como demonstrado na figura 2. 
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Figura 1- Tomografia computadorizada das órbitas, por aquisição volumétrica realizada antes e após a administração 
endovenosa do meio de contraste iodado, A seta vermelha, indica o olho direito, apresentando conteúdo da câmara vítrea 
discretamente hiperdenso e de paredes espessadas. Na seta amarela, indica aumento da densificação de partes moles 
periorbitrárias e da região malar.  
 
 
Fonte: Os autores. 
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Figura 2- Tomografia computadorizada das órbitas, apresentando um quadro de celulite orbitária e endofltalmite. A TC de órbita 
indicava celulite pré e pós-septal e endoftalmite no olho direito. Alterações estruturais devido à infecção como aumento de volume 
de partes moles e intenso reforço pós-contraste. 
 
 
Fonte: Os autores. 
 
O ultrassom do olho direito foi solicitado, para possível confirmação da endoftalmite 
apresentada pelo paciente após apresentar a úlcera de córnea. No ultrassom, não foram encontradas 
anormalidades do diâmetro da córnea e também não foi encontrado descolamento da retina (figura 
3). 
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Figura 3: Ultrassonografia do olho direito evidenciando ausência do descolamento da retina (seta amarela). No corpo vítreo 
(seta vermelha), há a presença de grande quantidade de ecos puntiformes formando aglomerado de ecos com média a média-
alta refletividade, sendo sugestivos de intenso processo inflamatório e/ou hemorrágico.  
 
Fonte: Os autores 
 
Quanto ao cultivo do material obtido pela punção, foi novamente identificado crescimento 
de Streptococcus pneumoniae, demostrando-se desta vez resistente a Sulfa-Trimed e resistência ou 
resistência intermediária a Ofloxacina.  
Desta maneira, deu-se continuidade ao tratamento com Vancomicina 500 mg e Ceftadizima. 
Porém como a infecção não apresentou melhora frente ao tratamento com antibióticos, e por se 
tratar de uma bactéria potencialmente invasiva, foi necessária a evisceração do olho direito, três 
dias após a intervenção com os medicamentos.  
Depois de realizada a evisceração do olho direito, o paciente passou a administrar a solução 
oftalmológica de Vigadexa® (cloridrato de moxifloxacino 5 mg/ml e fosfato dissódico de 
dexametasona 1 mg/ml) durante dez dias.  
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Ao término do tratamento, após a retirada do olho o paciente retornou ao pronto socorro, 
onde foram realizados testes de próteses para fabricação de uma prótese ocular. Atualmente, o 
paciente utiliza a prótese confeccionada. 
 
3 DISCUSSÃO 
A catarata e o glaucoma são as doenças oculares que mais causam cegueira no mundo 
atualmente. A fim de amenizar os problemas causados por essas doenças é realizada a cirurgia 
combinada de facotrabeculectomia (FACO/TREC). A cirurgia combinada promove uma 
recuperação visual mais rápida e estabiliza a pressão ocular (ALMEIDA et al., 2002).  
O paciente ora relatado foi submetido à cirurgia FACO/TREC, porém no período pós-
operatório contraiu endoftalmite bacteriana, que é uma inflamação do globo ocular e pode causar 
danos à visão, inclusive a perda da mesma. A endoftalmite pode ser dividida em duas formas: 
endógena e exógena. 
A endoftalmite bacteriana exógena pode ocorrer, após a cirurgia intraocular, pelo qual 
podem adentrar no globo ocular micro-organismos infectantes e pode ocorrer em até seis semanas 
após a realização de cirurgias, onde a fonte mais comum da infecção é a microbiota conjuntival e 
palpebral do próprio paciente, que pode penetrar no olho no momento da cirurgia. Os agentes 
etiológicos que mais podem causar a endoftalmite exógena são referente ao gênero Streptococcus 
(MELO, 2011).  
No caso do paciente relatado, o agente causador da endoftalmite foi o Streptococcus 
pneumoniae, que pode colonizar as vias respiratórias de seres humanos normais e possivelmente ter 
contaminado o olho do paciente após a cirurgia. Na forma endógena, deve existir bacteremia e desta 
forma as bacterias atravessam a barreira ocular e infectam o olho, sendo a porta de entrada 
hematogênica. Entretanto, não há como saber com exatidão qual dos dois tipos acometeu o paciente 
em questão.  
A vancomicina ou ceftazidima intravítrea é frequentemente administrada para tratar a 
endoftalmite pneumocócica.  Entretanto, apesar do tratamento, esta doença é particularmente 
devastadora para o olho e pode resultar em evisceração e mau resultado visual. Pouco se sabe sobre 
os fatores responsáveis pela patogênese da endoftalmite pneumocócica, exceto pelo fato de que a 
pneumolisina de S. pneumoniae é responsável para alguns dos danos da retina causados pela 
bactéria (SANDERS et al., 2011).  
Pneumolisina é um fator pneumocócico de virulência que parece aumentar a disseminação 
durante a patogênese precoce da infecção. Através de sua citotoxicidade ao epitélio respiratório e ao 
endotélio, esta enzima rompe as barreiras teciduais pulmonar que servem como defesas pulmonares 
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mecânicas, facilitando assim o crescimento a disseminação da bactéria, bem como também 
apresenta efeitos inibitórios a células imunológicas e aos fatores do complemento, diminuindo a 
depuração bacteriana tecidual e sanguínea  (RUBINS; JANNOF, 1998).   
A cápsula de polissacarídeo que envolve S. pneumoniae também está bem estabelecida 
como um importante fator de virulência em infecções pneumocócicas tanto em infecções oculares, 
como infecções sistêmicas, infecções pulmonares e bacteremia. A função da cápsula nessas 
infecções é permitir que a bactéria evite a fagocitose. A vacina atual usada para proteger os adultos 
contra infecções pneumocócicas é uma vacina polissacarídica 23-valente (Pneumovax® 23; 
PPSV23) composta dos tipos de cápsulas mais comumente encontrados na pneumonia no momento 
em que foi formulada. Para as crianças, uma vacina composta por 13 diferentes tipos de cápsulas 
conjugadas a uma proteína diftérica (SANDERS et al., 2011). 
Todos estes fatores, associados ao local da infecção e também a possibilidade de resistência 
bacteriana favorecem um mau prognóstico da endoftalmite causada por este agente (WEN et al., 
2016). No entanto, os isolados de Streptococcus geralmente apresentam altas taxas de 
susceptibilidade aos antibióticos comumente usados, porém apesar do tratamento imediato, a 
maioria dos pacientes apresenta resultados ruins como demonstrado em estudo realizado Kurian e 
colaboradores (2014) que analisou 63 pacientes com endoftalmite causada por Streptococcus sp. 
Mesmo a bactéria isolada do paciente relatado não apresentando resistência aos antibióticos 
administrados, a infecção não pôde ser controlada e recorreu-se a evisceração do olho, evitando a 
disseminação da mesma.  
 
4  CONCLUSÃO  
Visto que a endoftalmite por pneumococo é uma infecção grave e que pode causar a perda 
da visão, e que o tratamento é na grande maioria das vezes ineficaz mesmo o micro-organismo 
sendo susceptível aos antibióticos utilizados. Desta forma, a prevenção no período pós-operatório, 
torna-se o melhor recurso para evitar o desenvolvimento dessa infecção.    
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